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Эффективность применения теоретических конструктов и мето­
дов нейропсихологии к детям с трудностями учения1 в общеобразова­
тельной школе подтверждена множеством исследований [1,2]. Анализ 
работ позволяет заключить, что связь мозговой организации и функ­
циональных проявлений не носит жестко детерминированного харак­
тера. Этому факту соответствует и современное понимание нейробио- 
логических основ развития психики ребенка, для которого характерно 
признание сложного взаимодействия факторов среды и наследствен­
ности, конструктивной самоорганизации структурно-функциональных 
систем, важности ранних этапов развития ребенка [3].
Анализируя механизмы трудностей учения в общеобразователь­
ной школе, мы предлагаем рассмотреть возможные варианты функ- 
циогенеза мозга ребенка, вызвавшие их к жизни. Эти варианты анали­
зируются нами в плоскости индивидуальных различий в детском воз­
расте [2].
Вариант №1. У новорожденного ребенка вследствие неблагопо­
лучного прохождения через родовые пути или воздействия вредонос­
ных факторов во внутриутробном периоде поврежден какой-то уча­
сток мозга. Последствия этих повреждений сразу очевидны специали­
стам и родителям, дальнейший онтогенез такого ребенка несет на себе 
их отпечаток. Случаи трудностей учения у данной группы детей ши­
роко распространены: страдают и фоновые, и операциональные ком­
поненты учебной деятельности. Данная группа составляет, по нашим 
данным, 31% от общего количества детей с трудностями учения и тре­
бует раннего вмешательства и длительного коррекционного воздейст­
вия [2]. Как правило, эти дети своевременно попадают в поле зрения 
специалистов и, при удачном стечении обстоятельств, помощь им ока­
зывается в период раннего развития, то есть тогда, когда компенсатор­
ные возможности детского мозга наиболее велики.
1 Нам представляется целесообразным, вслед за Т.В. Ахутиной и Н.М. Пылае- 
вой проблемы учителей и школьников обозначать по-разному: «если их рас­
сматривать с точки зрения учителя, то это будут «трудности в обучении», а 










Вариант №2. У новорожденного ребенка вследствие неблагопо­
лучного прохождения через родовые пути или воздействия вредонос­
ных факторов во внутриутробном периоде поврежден какой-то уча­
сток коры больших полушарий. В отличие от варианта, упомянутого 
выше, внешние последствия этого проявления на этапе новорожденно- 
сти отсутствуют. Это происходит вследствие того, что созревание «за­
интересованного» участка мозга и интеграция его в систему функцио­
нальных связей с другими отделами «запланировано» на более позд­
ний период развития, то есть в периоде новорожденности он еще не 
востребован извне, в связи с чем его недостаточность оказывается не­
замеченной [3]. Тем не менее, через несколько месяцев, лет наступит 
момент, когда мозг (весь организм и внешняя среда) предъявит к по­
страдавшему участку требования. Тогда и появится внешние проявле­
ния негативных событий, происшедших значительно раньше. Эта 
группа детей в качестве проблемной обнаруживает себя, чаще всего, в 
период становления речи и в момент начала школьного обучения в 
связи с недостаточностью операциональных составляющих учебной 
деятельности, характер которой варьирует в зависимости от месторас­
положения и роли в общем функциогенезе «заинтересованного» уча­
стка. По нашим данным количество таких детей в группе детей с труд­
ностями учения составляет 51% [2].
Вариант №3. Мозг новорожденного не имеет видимых изменений. 
Тем не менее, в развитии ребенка со временем обнаруживаются не 
только функциональные, но и функционально-органические пробле­
мы, ход психического развития может быть изменен. А.В. Семенович 
объединяет этих детей в синдромную группу «Дети с функциональной 
несформированностью лобных отделов мозга» [4]. В качестве основ­
ного радикала нарушений психической деятельности А.В. Семенович 
выделяет «...недостаточность саморегуляции, программирования и 
контроля протеканием собственной деятельности» [4, С. 116]. В.И. 
Гарбузов предлагает рассматривать данный вид отклоняющегося раз­
вития как один из вариантов «психического инфантилизма», представ­
ляющего собой совершенно особую, «социальную» патологию [5]. Он 
целиком обусловлен неправильным воспитанием, когда здорового сде­
лали незрелым и развитие лобных функций мозга искусственно задер­
жали. Ребенок рождается психически и физически здоровым, но эго­
центрический или тревожно-мнительный характер воспитания культи­
вирует в нем черты инфантильности. За ребенка думают и делают ро­
дители, они же убирают препятствия с его жизненного пути, планиру­
ют как, во что и с кем он будет играть, что одевать, кушать, обувать, 
куда и с кем ходить гулять. Ребенок не имеет возможности самостоя­










ную деятельность. Он уже давно вышел из того возраста, когда не 
умеют самостоятельно одеваться или кушать, но его капризам про­
должают потакать, не ограничивая эгоцентрические проявления. Ребе­
нок не знает слов «надо», «нельзя», социальных норм поведения, кон­
троль не становится самоконтролем, а организация - саморганизацией. 
Чрезвычайно важным, на наш взгляд, является понимание того, что, 
описанные выше неадекватные воспитательные воздействия приводят 
к исчезновению полноценной, творческой игры из жизни ребенка.
Нарушения, наступающие вследствие неадекватных воспитатель­
ных воздействий, носят не только функциональный, но и, с течением 
времени, функционально-органический характер [5]. Развитие соот­
ношения «мозговая структура-функция» является двухвекторным про­
цессом взаимодействия: не только функция зависит от структуры, но и 
мозговая архитектура зависит от опыта функционирования [3]. Неаде­
кватные внешние, воспитательные воздействия ведут к отклонениям 
или задержке в развитии и созревании нервных клеток [3]. Они могут 
не изменить общей формы мозга, но вызвать нарушения деятельности 
нервной системы. Развитию каждой новой функции предоставляется 
строго определенный период в жизни ребенка и если в этот временной 
отрезок развитие данной функции или освоение нового навыка не со­
стоялось, то мозг «фиксирует» их отсутствие образованием обеднен­
ных связей, незавершенностью нейронного созревания, а затем при­
ступает к формированию следующей функции. Последующая функция 
определенным образом зависима от предыдущей и тоже формируется 
неправильно. «Пропущенная» функция самостоятельно уже не разви­
вается. У данной группы детей страдают функциональные системы, 
имеющие длинный «путь» онтогенетического развития - формации 
лобных отделов коры головного мозга. В дальнейшем, такие дети об­
наруживают не только трудности социализации, но и учения. Нередко 
про таких детей говорят: «Может учиться, но не хочет». Давая описа­
ния детям с функциональной несформированностью лобных отделов 
мозга, А.В. Семенович указывает, что «...любая учебная программа 
усваивается ребенком с трудом, а подчас и с отвращением — ведь она 
сопряжена с соблюдением ряда правил...» [4]. Нарушения мотиваци­
онного компонента учебной деятельности сочетаются с нарушениями 
волевой регуляции. По нашим данным, количество таких учеников 
среди других детей с трудностями учения составляет 18% [2].
В.И. Гарбузов указывает, что ребенок, чей психический инфанти­
лизм врожден или приобретен в первые месяцы жизни, нуждается в 
квалифицированной помощи специалиста-психоневролога [5] . Ребе­
нок же, у которого недоразвитие формаций лобной области вызвано 










логической помощи, которая, может и должна быть реализована, в 
первую очередь, через игровую деятельность.
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Аутизм может быть похожим на различные специфические нару­
шения развития речи, поскольку один из основных симптомов аутизм; 
(и обычно, первый симптом, который волнует родителей) - это отста­
вание речевого развития или полное отсутствие речи.
Также, как при аутизме нет единых характерных критериев, а це­
лый спектр расстройств, так и речевые отклонения характеризуются 
«спектром». У аутичного ребенка речь может нормально развиватъс?- 
может полностью отсутствовать, могут отсутствовать даже какие -ли :: 
намеки на коммуникации с окружающими, у другого ребенка речь мс- 
жет развиться на более позднем этапе, может также в какой-то моме 
ребенок потерять все свои речевые навыки. Аутичные дети часто име- 
ют ограниченный запас слов, эхолалию, постоянными и чрезмерны-- 
вокализациями, или «немотой» в отдельных ситуациях. Некотор.с 
аутисты имеют речевые навыки, и произносят слова, но вне конкек:~_
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